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(( Sans la prière, sans la danse, 
les Dotions Deuvent-elles être efficaces ? d 




L ’intérêt des milieux médicaux, et en parti- culier de l’organisa- tion mondiale de la 
santé (OMS) pour les médecines 
uaditiorqellei dans les pays en 
développement procède d’un 
souci d’efficacité : face à une mé- 
decine curative trop coûteuse, 
ayant une faible incidence sur 
l’éy de santé des populations et 
qui ne répond guère aux attentes 
des malades, il convenait d’adop- 
ter une stratégie d’ensemble, les 
soins de santé primaires, pour 
promouvoir la santé par l’hygiène 
et l’éducation en y associant tout 
spécialiste local capable de foumir 
des prestations élémentaires de 
soins ; parmi ceux-ci figurent no- 
tamment ce que l’OMS appelle 
comme le montrera l’exemple du 
Congo, l’OMS, l’Ém et les prin- 
cipaux intéressés (les thérapeutes 
les (1 tradipraticiens R. cependant, 
Cate : 
mditionnels) sont loin de parta- 
ger la même conception de la mé- 
decine traditionnelle. En fait, le 
débat sur la valorisation de la mé- 
decine tradiuonnelle, étant donné 
la multiplicité des pratiques et les 
fondements théoriques de cer- 
taines d’entre elles, peut se ré- 
duire à la question suivante : 
comment défìnir une ((bonne)) 
médecine traditionnelle suscep- 
tible d’être intégrée dans un sys- 




Utilìsm les trad$raticim * 
Dans un avant-propos à un ou- 
vrage consacré à la médecine tra- 
ditionnelle, le directeur génkral de 
l’OMS avançait les arguments 
suivants : (( ... dans les pays en 
développement, certains adminis- 
mandé d’associer aux soins :de 
santé primaires les guérissë& 
contexte socioculturel de la popü2 
lation, sont très respectés ët ’~$  
acquis une exp&+”’cO&d&: .-...... +.-i 
rable. Des considérations econo- 
miques, les distances à Coum _.*i .I .sa 
dans certains pays, la for+;ds 
croyances . traditionnelles,%@e 
manque de professionnels de:’k, 
santé, surtout dans les zon&’rU- 
rales, sont autant de hct&”$ 
ont conmbué à cette ream&h- . 
dation. Des programmes adé- . 
quits de fomtion et d’onenta- 
* Par sacci de simplification, dans la 
Suite du texte, j’utiliserai le tenne 
a guèrisseur Y pour &.í+per tact pra- 
ticien qui ne relève p a  du système de 
santè oficiel, que je  distingue des 
U tradipraticiens Y, appellation rèser- 
v ie  a m  thèrapeutes traditionnels tels 
qu’ils Sont mkagès  par l’OMS. 
traditionnels qui connaissent”. . ....,? *,-it ¡e 
. ....4*Fq.$. 
..+- . . 
. ’i :- .. -<.- 
~ L. . .:.--- 
. 
”‘ 
tion des guérisseurs et 
accoucheuses traditionnels ont 
déjà été m i s  au point dans plu- 
sieurs pays '. 1) Les tradipraticiens 
permettraient ainsi de pallier les 
carences du système de santé 
dans les zones reculées ; ils pré- 
sentent l'avantage d'une bonne 
insertion dans leur milieu et de 
proposer des soins à faible coût. 
Toujours selon l'OMS, il 
conviendrait néanmoins de les 
former à certaines notions, d'hy- 
giène et à des techniques médi- 
établir des rapports sur les épidé- 
mies et les autres problèmes de 
santé 2. Intégrer les tradiprati- 
ciens dans les équipes de soins, 
particulièrement au niveau villa- 
geois, les transformer en agents 
de soins co0"unaUtaires dans les 
programmes de soins de santé 
primaires, les regrouper dans des 
cales simples afin qu'ils puissent 
associations nationale qui régle- 
menteraient (( la profession O **, 
tel semble avoir été le projet de 
certains responsables de l'OMS. 
Dtlfnir une médecine 
traditionnelle &quate 
Mais qu'entendre par "he tra- 
ditionnelle ? Quì sont les (( tradi- 
praticiens )) ? Dans un premier 
temps, l'OMS reconnaissait que 
(( la médecine traditionnelle se si- 
tue à un point de rencontre entre 
une cosmogonie phénoménolo- 
gique et la connaissance médi- 
cale o ; elle recommandait une 
approche globale des médecines 
traditionnelles qui accorderait 
une large place aux (( forces intan- 
gibles 1) et suggérait notamment 
d'entreprendre des recherches sur 
ses (( aspects métaphysiques D. 
Parmi les tradipraticiens, elle 
identifiait: ((les herboristes qui 
utilisent les plantes ; les spirites ; 
les grands thérapeutes spirites qui 
ont recours aux incantations et 
aux rites ; les deviras qui sont des 
herboristes utilisant des méthodes 
divinatoires 4 1). 
Cette médecine traditionnelle au- 
rait cependant des aspects néga- 
tifs qu'il conviendrait de corriger, 
notamment pour améliorer les re- 
lations entre médecine (( mo- 
deme o et médecine (( tradition- 
nelle e ;  parmi ceux-ci, l'OMS 
relève : (( la nature imprécise du 
diagnostic ; l'absence de précision 
dans la posologie; la mauvaise 
utilisation possible des aspects 
non matériels ; la pratique de la 
'sorcellerie et du charlatanisme 4 B. 
Ces déclarations montrent que 
l'OMS, dans son projet initial, ne 
** En 1977, la XXXe Assemblèe 
mondiale de la santè adopte une riso- 
lution (WHA 30.49) par laquelle 
elle demande instamment aux gouver- 
nements intèressés d'accorder (( une 
importance adèquate à l'utilisation de 
leurs systèmes traditionnels de mède- 
cine selon une réglementataon appro- 
priée dans le contexte de leurs sys- 
tèmes sanitaires nationaux 3 8. 
I 
réduisait pas les médecines tradi- 
tionnelles B la seule utilisation des 
plantes mais considérait l'en- 
semble de ses dimensions, à sa- 
voir notamment les pratiques di- 
vinatoires, rituelles et religieuses 
qui prennent en compte les 
agents (ancêtres, génies, sorciers, 
etc.) considérés comme étant à 
l'origine des maladies dans les 
systèmes de représentation des 
sociétés africaines. Quelques an- 
nées plus tard, la position de 
l'OMS a singulièrement changé : 
((En médecine traditionnelle, il 
est indispensable de séparer le 
mythe de la réalité afin, tout 
comme en médecine modeme, de 
pouvoir distinguer les procédés et 
les remèdes efficaces de ceux qui 
sont notoirement inutiles et/ou 
L'OMS semble 
actuellement réduire 
l'in t ér C t des médecines 
traditionnelles I à la seule phytothérapie 
dangereux.' R 5 Priorité est alors 
donnée la recherche sur les 
plantes, avec notamment le projet 
de création d'une banque de don- 
nées et l'élaboration de manuels 
de phytothérapie 5. Les (( forces 
intangibles D semblent désormais 
définitivement écartées de la défi- 
nition de la médecine tradition- 
nelle de l'OMS ; seule l'utilisa- 
tion des plantes médicinales 
s'avère médicalement acceptable 
pour circonscrire une médecine 
traditionnelle conforme à la ratio- 
nalité scientifique. 
Cette volonté de médicaliser et 
d'homogénéiser des pratiques 
thérapeutiques très difFérentes qui 
ne ressortissent pas au domaine 
de la biomédecine procède d'une 
perception de ces demières qui 
tient en fait peu compte de la réa- 
lité, comme le montrent quelques 




Le Congo, État d'Afrique cen- 
trale d'environ 2 millions d'habi- 
tants pour une superficie totale de 
342 o00 km", est classé parmi les 
pays à revenu intermédiaire de la 
(( tranche inférieure D avec un 
PNB par habitant de 91046 en 
1988 ***. Producteur de pétrole, 
il est aujourd'hui un des États les 
plus endettés du continent &- 
cain. Il se caractérise par un taux 
d'urbanisation particulièrement 
élevé (la moitié de la population 
vit dans les deux plus grandes 
villes, 61 :(, des habitants rési- 
dent dans des localités de plus de 
5 000 habitants), un taux de sco- 
larisation qui atteint dans le pri- 
maire 100% pour les classes 
d'âges concemées, et une agricul- 
ture exsangue. 
Le Congo est loin d'être parmi 
les pays les plus démunis, tant du 
point de vue économique que du 
point de vue de l'équipement sa- 
nitaire. : en 1984, on comptait un 
médecin pour 8 320 habitants et 
un infirmier pour 590 habitants, 
mais le taux de moaalité infantie 
reste élevé, 117 %O ****. 
En f%t, la situation sanitaire du 
Congo n'échappe pas au schéma 
des pays en développement : une 
prévalence élevée des maladies 
parasitaires et infectieuses (palu- 
disme et rougeole notamment), 
une médecine hospitalière coû- 
teuse, un dysfonctionnement du 
système de santé, un sous-équipe- 
ment des dispensaires et des hô- 
*** Selon la Banque mondiale sont 
distirgués les pays à faible revenu, 
ceux dont le PNB par habitant est 
ègal ou infèrieur à 545 8, les pays à 
revenu intermédiaire (PNB par ha- 
bitant compris entre 545 $ e t  
2 zoo $, pour la tranche infèrieure, 
entre 2 200 $ et 6 000 8 pour la 
tranche supèrieure), et les pays à re- 
venu èlevi (PNB par habitant supè- 
n'eur à 6 000 $). 
pitaux ; chaque villa 
quelque importan 
Dans cette mesure 
guérisseurs bénéficient d'une 
bonne insemon (( dans le 'Ídieu" ' 
socioculturel o, il en est de même 
p u r  l'hôpital et le dispensaire qui 
apparaissent souvent "&e des 
recoufs de première intention^&' 
cas de maladie, du moins'& 
milieu urbain ; nombre 
sews considèrent leurs 
ments comme nullement incom- 
patibles avec ceux disp 
une institution médicale 
La bonne insemon'des gu 
sem dans le milieu est cependant 
loin de toujours expliquer le r&.: .. 
com des malades aux pranqÜ& 
mditionnelles. Parfois, lorsquê'lé -'I 
processus de recherche de la gué- 
rison requiert d'ident5er aupi&.. 
d'un devin les raisons exacta-,de , 
la maladie, on préfère avoir re- -. 
cours à un guérisseur le 
**** A titre de comparaison, 
les données fournies par la Ban&&':' 
mondiale pour la France et le Bur- .. 
kina Faso, un des pays ces plus 
pauvres du monde. France : M mé- . 
dean pour 320 habitants, un infir- 
mier pour 110 M t a n t s ,  et un ta& 
de mortalitè infantile de 8 Y6 ; Bur- ' 
kina Faso : un mideah pour 57 220 
habitants, un infirmier pour 4 150 
habitants, avec un taux de mortalitè '- 
infantile de 137 Yó. 
-. . .-, -
. . I .,., .I 
èglise prophe‘tique. 
-- . (Cliche‘ M.E. 
émger  possible, à son propre 
cadre de vie : le diagnostic du de- 
vin est d’autant plus crédible, 
d’autant plus ‘objectif, qu’il n’a 
aucune connaissance initiale de la 
situation (en particulier familiale) 
du malade. 
Les études de cas permettent par- 
fois de constater que le coût glo- 
bal du recom aux guérisseurs 
(coût des consultations, des dé- 
placements, des réunions de fa- 
mille organisées pour choisir le 
thérapeute adéquat, etc.) est sin- 
gulièrement plus élevé que le re- 
cours au dispensaire ou à l’hôpital 
même si on le compare au mon- 
tant des o rdomces  délivrées. 
Ces quelques observations faites 
au Congo montrent que les argu- 
mena de l’OMS en faveur de 
l’utilisation des guérisseurs 
comme palliatif du système de 
santé ne sont pas toujours vérifiks. 
PLURALISME MÉDICAL 
ETMALADIE 
La diversiti des recours 
thkrapeutiques au Congo 
L’OMS, on l’a vu, identifiait plu- 
sieurs types de guérisseurs (her- 
boristes, spirites, etc.). Sans s’at- 
tacher aux types retenus qui 
n’ont guère d’équivalents dans la 
réalité, il convient de souligner 
combien la situation de pluralis- 
me médical (expression désignant 
l’ensemble des recours thérapeu- 
tiques utilisés) est plus complexe 
que ne l’envisage l’OMS. 
Pour un malade, I l’alternative ne se réduit 
pas.à un choix simple 
entre l’hôpital et la ‘ I médecine traditionnelle 
Pour un malade, l’alternative ne 
se réduit pas au choix entre les 
institutions sanitaires et les (( her- 
ou moins (( grands 1) et plus ou 
moins (( devins t). Face à un épi- 
sode pathologique, le malade et 
son entourage cherchent avant 
tout, et comme tout un chacun, à 
guérir, le plus rapidement pos- 
sible et au moindre coût écono- 
mique et social. Dès lors, le re- 
cours de première intention peut 
être l’automédication, par 
exemple, la prise de comprimés 
antipaludéens dont on dispose 
face à un accès de fièvre, oulet 
l’utilisation de plantes médici- 
nales cultivées dans la cour de la 
maison. Si les symptômes persis- 
tent ou si les remèdes immédiate- 
ment disponibles sont inefficaces, 
le patient peut alors s’adresser au 
dispensaire, ou à une personne du 
quartier réputée pour ses connais- 
sances approfondies des plantes. 
Cette personne peut être ou non 
un guérisseur-herboriste profes- 
sionnel. Si les symptômes se ré- 
boristes )) ou les (( spirites )) plus 
‘sorbent, il n’est pas nécasaire de 
s’adresser à des guérisseurs qui 
s’engageront dans des pratiques 
plus longues et plus onéreuses. Si 
les symptômes persistent, si la 
maladie s’aggrave, si d’autres évé- 
nements malheureux adviennent 
(mort d’un enfant, accident, etc.) 
qui seront interprétés comme au: 
tant de signes de la gravité de la 
situation que les recours précé- 
dents n’ont pas permis de cemeq 
le patient et son entourage peu- 
vent s’orienter vers des recours 
plus spécialisés : hôpital, mais 
aussi devin, rituels thérapeu- 
tiques, responsables religieux. 
Les devins, parmi lesquels il 
existe des spécialistes de certaines 
maladies, fondent leurs pratiques 
sur un savoir traditionnel qui leur 
permet d’identifier les causes du 
mal et du malheur (sorcellerie, 
rupture d’un interdit, colère des 
ancêtres, comportement inappro- 
prié du malade irrespectueux des 
normes sociales) ; certains procè- 
dent uniquement à des séances de 
divination, d’autres donneront 
également un remède. Un devin> 
eu égard au résultat de son dia- 
gnostic, peut recommander au 
malade d’avoir recours à des 
cultes thérapeutiques tradition- 
nels : pour schématiser, disons 
que ces cultes permettent au ma- 
lade, après une initiation, de 
composer avec la puissance sur- 
naturelle identifiée comme étant à 
l’origine de sa maladie, et dès lors 
de guérir. Enfin, ce que j’ai ap- 
pelé <i responsables religieux 1) 
sqnt des leaders des nouvelles re- 
ligions qui fleurissent sur le conti- 
nent &&, surtout depuis le 
début du xxe siècle, et qui s’ins- 
pirent de messages chrétiens. Ces 
religions ont pour cheval de ba- 
taille la lutte conwe la sorcellerie, 
considérée comme une cause ma- 
jeure de la maladie. 
Entre ces deux grands types de 
recours, ceux fondés uniquement 
sur l’absorption de médicaments, 
Fig: 3 : Siance de 
divznarion chez un 
et ceux fondés sur la négociation 
avec les agents (ancêtres, sorciers, v 
etc.) considérés comme étant à guén’sseur. (Clichi M.E. 
~ ~ ~ ~ ~ ~ i ~ . ,  l’origine de la maladie, on 
‘ constate l’existence de ce que 
j’appellerai des (( thérapeutes in- 
termédiaires n, soit des personnes 
qui ont des pratiques indivi- 
duelles mêlant savoir traditionnel 
et messages d’inspiration chré- 
tienne, soit des infirmiers de 
quartier qui allient volontiers sa- 
voir médical et savoir ésotérique 
(astrologie, etc.), soit, enfin, des 
représentants d’églises officielles 
(protestantes notamment) qui 
s’adonnent à des activités de gué- 
rison par l’imposition des m a i n s  
et la prière en associant parfois 
l’utilisation de certains remèdes. 
Les (( causes )) de la maladie 
Cet inventaire très rapide concer- 
nait le Congo. Dans d’autres ré- 
gions du continent africain, on 
identifie d’autres types de pra- 
tiques, notamment les pratiques 
thérapeutiques liées à l’islam. 
Aussi, en ne retenant que quatre 
types de tradipraticiens, l’OMS 
propose donc une vision mès par- 
tielle des recours thérapeutiques 
existants ; d’une manière géné- 
d e ,  ce qui est opposé à la biomé- 
decine sous l’appellation méde- 
cine traditionnelle en Afrique 
noire ist très divers et interdit 
tout discours généralisant 7. 
L’utilisation des plantes 
n’est pas dissociable 
des représentations I symboliques 
Réduire la médecine tradition- 
nelle à la seule utilisation des 
plantes, comme le projette 
l’OMS, n’équivaut pas â éliminer 
les (( forces intangibles o bien em- 
barrassantes pour la rationalité 
scientifique. En effet, comme le 
soulignent J.P. Dozon et N. 
Sindzingre, la nomination, la 
connaissance et l’usage des 
plantes sont indissociables de re- 
présentations symboliques parti- 
culières à une société 7. Le savoir 
sur les plantes est parfois révélé 
par des rêves, le recueil des 
plantes est soumis B un rituel, et 
les ingrédients naturels utilisés 
pour la préparation des remèdes 
sont efficaces aussi parce qu’ils 
ont pour fonction de contrecarrer 
les effets néfastes d’agents tels 
que les sorciers. Dans cette me- 
sure, l’utilisation des plantes ne 
saurait constituer le sed point 
d’appui de la rationalité médicale 
en faveur des médecines tradi- 
tionnelles. 
La plupart des pratiques thh-  
peutiques qui ne relèvent pas de 
la biomédecine sont indissociables 
d’une conception de la maladie, 
du mal et du malheur liée au 
comportement du malade vis-à- 
vis de son entourage, des génies, 
des ancêtres. La rupture d’un in- 
terdit, le mécontentement des an- 
cêtres, l’agression en sorcellerie 
provenant d’un membre de la fa- 
mille jalousant les privilèges de 
l’autre, sont autant de causes I+- 
currentes avancées en Afrique 
pour expliquer la survenue d’une 
maladie. Face à un épisode patho- 
logique qui persiste, ou face à une 
succession de malheurs (maladie, 
accident de la circulation, éche 
scolaire, échec amoureux, etc.) il 
conviendra de rechercher la cause 
réelle du malheur et de trouver 
les moyens d’annihiler l’effet de 
sa (ses) cause@). Dès lors, une 
pratique thérapeutique sera &I- 
lement efficace pour autant 
qu’elle s’adonne â cette recherche 
du sens de la maladie; et c’est 
précishent ce qui constitue la 
spécificité des thérapeutiques tra- 
ditionnelles que l’OMS, relayée 
par les États, voudrait combattre. 
LA VALORISATION . 
DE LA MÉDECINE 
TRADITIONNELLE 
AU CONGO 
Dès 1974, la plus haute instance 
de I’État congolais décide liì reva- 
lorisation de la médecine tradi- 
tionnelle, !( décision qui a été cha- 
. . : .., . . *  . .... 
. .  . _  
I .  ... 
leureusement accueillie par les 
tradipraticiens congolais et les 
masses populaires, car seul un 
peuple sain et vigoureux à l’esprit 
lucide et discipliné peut assurer 
ses tâches avec succès o s. Lors- 
qu’il s’est agi de créer l’Union M- 
tionale des tradipraticiens congo- 
lais, l’État, à l’instar de l’OMS, 
désirait limiter la médecine tradi- 
tionnelle à la seule utilisation des 
plantes. Mais, rapporte J.M. 
Ngoma 9 : (( une violente querelle 
opposa à cet égard le ministère de 
la Santé à l’ensemble des guéris- 
seurs. D’inspiration marxiste, le 
gouvemement voulait-il éliminer 
tous les aspects qui le gênaient 
(rites, religion, etc.) ? La réaction 
des tradipraticiens fut vigou- 
reuse: v m  pensez que, suns la 
prière, suns la danse, les potions 
parvent être ejîcmes? demandè- 
rent-ils au ministère. Devant ce 
qui pouvait devenir plus qu’un 
conflit de générations, le ministère 
recula. Des menaces explicite- 
ment formulées lui firent même 
adressées. Les guérisseurs proje- 
taient de démissionner en bloc D. 
Cette controveFe, liée à la ques- 
tion de la nécessité de la re- 
cherche du sens de la maladie par 
les guérisseurs, ne fut guère suivie 
d’effets réels puisque, aujour- - 
d’h& au Congo, ne sont officiel- 
lement reconnus comme membre 
de cette association que les tradi-’ 
praticiens qui déclarent n’utiliser 
que les plantes médicinales. 
En créant une telle association, le 
Congo se conformait à une des 
directives de l’OMS. Mais les 
prises de d&sion des États afri- 
cains en faveur de la médecine 
traditionnelle ont d’autres justifi- 
cations. Comme l’écrit J.P. 
Dozen]“, parmi les États afri- 
cains qui ont fait figurer la méde- 
cine traditionnelle au titre des 
nouvelles orientations de leur po- 
litique sanitaire, ((bon nombre 
revendiquent un régime socialiste 
ou un style de gouvemement qui 
prétend revivifier les valeurs afri- 
caines traditionnelles pour les 
mettre au service du développe- 
ment et de la construction natio- 
nale o ; le ton de la déclaradon le 
prouve à l’évidence. 
Cette remarque s’applique bien 
sûr au Congo, État socialiste, 
pour lequel une médecine tradi- 
tionnelle dégagée de ses aspects 
symboliques et religieux permet à 
la fois de ri.affirmer l’identité afri- 
caine de l’Ém et de se conformer 
à l’option politique du pays, le so- 
cialisme scientifique ll. 
Les tradipraticiens congolais, et 
non les guérisseurs, sont donc au- 
jourd’hui regroupés au sein d’une 
association officielle. Vivement 
critiqués par les guérisseurs, qua- 
siment inconnus de la population, 
ils tirent’ leur seule légitimité 
d’une reconnaissance par YÉtat. 
Or, a pour les thérapeutes, plus 
faible est la légitimité tradition- 
nelle, plus fort est le besoin de 
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Une expérience au . .  Botswana. 
reconnaissance officielle I2 I). La 
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